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Este Trabajo de Final de Grado tiene como objetivo principal realizar una descripción 
multilingüe del consentimiento informado, para poder observar cómo se materializa este género 
en cada uno de los idiomas elegidos para el corpus. El corpus está formado por diez 
consentimientos informados originales, redactados en cuatro idiomas: español, catalán, inglés y 
francés. El trabajo se compone principalmente de tres fases. La primera es una fase empírica, 
basada en la documentación sobre las características propias de la traducción médica, la 
importancia de los géneros textuales para la traducción y la definición del género médico del 
consentimiento informado, que muestra su vertiente polifacética como género híbrido y 
multimodal. En segundo lugar, se desarrolla la fase empírica, en la que se lleva a cabo un 
análisis comparativo en tres niveles: macroestructural, terminológico y discursivo. Con estos 
análisis se pretende conseguir la familiarización con la estructura, la terminología, las formas de 
presentación y el contexto en el que se desarrolla cada cultura. Estos análisis se llevan a cabo 
mediante la creación de una tabla que recoge los apartados y contenidos de cada texto; la 
búsqueda de los distintos campos semánticos relacionados con la anestesia, para crear dos 
glosarios multilingües; y, por último, el análisis de la representación del paciente y de la 
comprensibilidad del texto. Por último, se lleva a cabo una fase interpretativa de los resultados, 
basada en una búsqueda de diferencias y similitudes en todos los consentimientos informados 
del corpus. Aquí se demuestra la importancia que tiene estar familiarizado con los géneros 
textuales con los que trabajamos, ya que este género presenta una gran variabilidad estructural, 
estilística y terminológica, dependiendo del idioma y del país de origen. 
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1. Estudio del consentimiento informado: análisis comparativo en 
cuatro idiomas 
1.1.  Justificación y motivación 
Siempre me ha gustado el ámbito de las ciencias de la salud y del medio 
ambiente. Esta diría que fue una de las principales razones por las que prácticamente 
desde el primer año de carrera estaba convencida de qué especialidad quería escoger. 
Además, desde los primeros años de universidad me preguntaba sobre qué haría mi TFG, 
que ya desde aquellos entonces me rondaba por la cabeza la duda de si sería capaz de 
escoger y crear una idea que valiera la pena y fuera innovadora. Por otro lado, también 
estaba convencida de que cuando me planteara sobre qué haría este trabajo, quería que 
fuera no solo el final de una etapa, sino también, posiblemente, el principio de mi 
siguiente etapa de formación y la continuación de mi formación como profesional en el 
ámbito de la traducción médica. Por tanto, no tuve ninguna duda a la hora de elegir el 
tema. Quería continuar mi formación mediante el estudio de un género textual muy 
utilizado en el ámbito de la medicina y de la investigación. De esta manera, el trabajo 
también podría servirme de puerta para el día de mañana, para seguir estudiando el 
consentimiento informado o, incluso, para investigar sobre otros géneros textuales 
médicos.  
Por otro lado, decidí crear un corpus de consentimientos informados porque se 
trata de un género muy utilizado en la comunicación médico-paciente y en el mundo de 
la traducción, ya que es un paso previo fundamental para muchos otros procesos dentro 
del campo de la medicina. Además, otro aspecto que hemos estudiado en clase de 
Mediación en los Servicios Públicos, y me ha llamado mucho la atención de este 
género, es su parte oral, ya que en ocasiones se recurre a su interpretación en lugar de a 
su traducción. Y si bien es cierto que en este trabajo me centraré principalmente en la 
parte escrita y en la traducción, me parece que también ha sido una gran oportunidad 
para poder entrelazar las dos especialidades que, a día de hoy me llaman más la 
atención.  
Por último, otra motivación para llevarlo a cabo ha sido la posibilidad de poder 
emplear mis cuatro lenguas de trabajo, de manera que pudiera reflejar en él los 
conocimientos lingüísticos que he sido capaz de adquirir durante todos mis años de 
estudio en el Grado de Traducción e Interpretación en esta casa.  
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1.2. Objetivos e hipótesis 
El principal objetivo de este trabajo es realizar una descripción multilingüe del 
consentimiento informado, para poder observar cómo este se materializa en cada uno de 
los idiomas y culturas elegidos para el corpus, de aquí la importancia de que el corpus 
esté únicamente formado por textos originales.  
Además, con este objetivo me gustaría, por un lado, conseguir asimilar las 
convenciones transculturales entre los consentimientos informados, redactados y 
utilizados en distintas lenguas, países y sistemas sanitarios. Esto me permitiría, a su vez, 
reducir, de manera considerable, el tiempo previo a la traducción dedicado a la 
documentación, ya que podré familiarizarme con la estructura prototípica, el contenido, 
las distintas formas de presentación, la terminología, las expectativas de los 
participantes, la función, etc. Por otro lado, poder analizar más en detalle los textos que 
conforman el corpus, me permitirá establecer posibles estrategias de traducción y de 
toma de decisiones para resolver posibles dificultades y problemas traductológicos 
futuros, dado que no solo podré familiarizarme con el léxico en los cuatro idiomas, sino 
que también, al tratarse de textos originales, podré observar cómo se utiliza y se 
presenta este género en cada una de las culturas.  
Por último, me gustaría comentar que otra de las razones por las que llevo a cabo 
este trabajo es para poder validar, o no, la hipótesis de que este género textual presenta 
una gran variabilidad formal, estructural, estilística y terminológica en cada una de las 
lenguas objeto del análisis.  
1.3. Contextualización del consentimiento informado  
El presente trabajo se centrará en el ámbito de la traducción especializada, en 
concreto en la traducción médica y, más específicamente, en el género textual médico-
jurídico del consentimiento informado.  
El ámbito de la traducción médica tiene muchos aspectos en común con el resto de 
ámbitos de la traducción, por ejemplo, la necesidad de adaptar las diferencias culturales, 
el uso de herramientas tecnológicas y su objetivo principal: facilitar la comunicación 
entre los participantes. No obstante, la traducción médica, al igual que sucede con el 
resto de ámbitos de la traducción especializada, tiene características propias e 
intrínsecas, que permiten, incluso, acotarla y diferenciarla de cualquier otra especialidad 
dentro de la traducción científico-técnica. Como explican Montalt y González (2007), 
algunas de las características propias de la traducción médica son: 
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 La existencia de un gran abanico de especialidades médicas, en las que se 
generan necesidades de comunicación y, por consiguiente, de traducción.   
 La necesidad de lidiar con el conocimiento procedente de otras disciplinas. 
 La especificidad de las nociones médicas, por esta razón el traductor médico 
requiere unos conocimientos temáticos previos para evitar, así, posibles 
problemas de comprensión del texto original.  
 La amplitud de situaciones y sectores comunicativos. Además, estas situaciones 
comunicativas implican participantes con trasfondos muy diversos, por lo que, el 
lenguaje también será muy variado.  
 Por último, también hay que tener en cuenta la gran variedad de géneros 
médicos existentes, cada uno de los cuales es propio y diferente al resto.  
Asimismo, como afirma Borja (2012, p.167), la traducción especializada no se basa 
solamente en la traducción de palabras, sino que se trata de «una translación de carácter 
conceptual, sociológico y cultural» y, por tanto, el traductor especializado deberá: 
 Poseer un conocimiento instrumental y comparado del campo en el que va a 
trabajar, para que la traducción sea correcta y precisa. 
 Dominar en todas sus lenguas de trabajo la terminología de la especialidad, las 
convenciones de la macroestructura y del estilo del género. Así como estar 
familiarizado con la función del texto y su valor legal. 
De esta manera, debido a la amplitud de ámbitos comunicativos, de especialidades 
médicas y de géneros textuales, en este trabajo de investigación me voy a centrar en una 
rama bastante acotada de la traducción médica, que es el género textual de los 
consentimientos informados (a partir de ahora CI).  
Los géneros textuales tienen un papel fundamental en la vida del traductor. El grupo 
de investigación GENTT define el concepto de género como «una interfaz entre el texto 
de partida y el texto de llegada y representa el recipiente en el que convergen todos los 
aspectos tanto lingüísticos como culturales de las comunidades de contacto» (García 
2005, p.5). Por tanto, los textos que pertenecen al mismo género textual comparten 
muchas características: participantes, funciones, finalidades comunicativas, 
características formales y situaciones comunicativas. Además, estos siguen las mismas 
reglas visibles y cumplen con las expectativas de los participantes, por tanto, se trata de 
una actividad comunicativa y, aquí, también se puede necesitar la participación de los 
traductores e intérpretes (Montalt & González, 2007).  
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Como traductores, los géneros textuales tienen una gran importancia, ya que las 
estrategias, procedimientos y decisiones van a depender de distintos factores. Según 
Montalt y González (2007), dependerá, en primer lugar, de la comprensión del texto, 
por lo que será esencial familiarizarnos con: los géneros textuales, su objetivo 
comunicativo, las circunstancias comunicativas, el contexto socio-cultural, el perfil del 
lector, las motivaciones, las expectaciones y las preferencias de los participantes, así 
como con su estructura y forma más típicas. Además, conocer previamente la micro y 
macroestructura nos ayudará a documentarnos y a anticipar problemas traductológicos. 
Por último, también tendremos que ser conscientes de que, aunque el texto original y 
meta pertenezcan al mismo género textual, podrán existir diferencias interlingüísticas, 
puesto que como afirman Montalt y García (2002), los géneros representan los distintos 
modos en los que las culturas conceptualizan la realidad y para ello utilizan diversos 
elementos culturales, como por ejemplo: el registro, distinta terminología, fraseología o 
ideología. Para poder lidiar con estas diferencias interlingüísticas, tendremos que 
habituarnos a ellos y, así, ser conscientes de las posibles diferencias que puedan 
aparecer en la recepción de estos textos en cada cultura (Montalt & González, 2007).  
Por tanto, como futuros traductores necesitamos poseer este conocimiento 
multicultural y multilingüe, no solo para reafirmar nuestra profesionalidad como 
traductores, sino porque es algo fundamental para poder llevar a cabo nuestro papel de 
comunicadores intralingüísticos e interculturales de manera fructífera (Montalt & 
García, 2002). 
1.4. Definición de consentimiento informado 
El CI es un formulario muy utilizado en la comunicación entre médico y paciente 
que se desarrolla dentro del marco de la autonomía del individuo (Ramos, 2012). Como 
afirma Borja (2012), se trata de uno de los documentos más traducidos dentro de este 
ámbito, ya que su uso es obligatorio para la realización de ensayos clínicos 
internacionales. En este contexto, como traductores, tendremos que tener en cuenta la 
existencia de comités éticos de investigación clínica que revisarán las traducciones de 
estos documentos, por tanto, la adaptación de estos documentos a la legislación, 
instituciones y cultura propias del país será imprescindible (Piera & Ardura, 2012). 
Asimismo, la traducción del mismo también es fundamental en la investigación clínica a 
escala nacional (Borghini, 2012), ya que el Real Decreto 223/2004 especifica en el 
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artículo 7.2 que la hoja de información que acompañará al consentimiento informado 
«estará redactada en la lengua propia del sujeto».  
Uno de los detonantes para el reconocimiento de los derechos del paciente y para 
la creación de este documento fue la celebración de los juicios de Núremberg contra los 
médicos nazis y la declaración de los jueces americanos: «science should never 
transform or consider human beings as an instrument to be employed for scientific 
purposes» (Mallardi, 2005). Estos juicios conllevaron la publicación del Código de 
Núremberg el 20 de agosto de 1947. En este código de ética médica se recoge lo 
siguiente:  
The voluntary consent of the human subject is absolutely 
essential. This means that the person involved should 
have legal capacity to give consent; should be so situated 
as to be able to exercise free power of choice, without the 
intervention of any element of force, fraud, deceit, duress, 
over-reaching, or other ulterior form of constraint or 
coercion; and should have sufficient knowledge and 
comprehension of the elements of the subject matter 
involved, as to enable him to make an understanding and 
enlightened decision […] (The Nuremberg Code, párrafo 
1).  
 
El CI puede presentar intenciones muy variopintas, dependiendo de quién los crea y 
para quién se crean, algunas de ellas son: «informar, obtener información, persuadir, 
cumplir con la ley, evitar juicios o demandas» (Ramos, 2012, p.297). Existen también 
distintos formularios de CI dependiendo del tratamiento o procedimiento, del medio de 
publicación o del registro empleado, entre otros. No obstante, a grandes rasgos, se 
puede decir que existen dos tipos de consentimientos informados, uno de ellos se utiliza 
para expresar el consentimiento escrito de un paciente que va a someterse a una 
intervención o tratamiento médico. Este documento lo tiene que firmar el paciente tras 
la explicación sobre los beneficios y riesgos potenciales, y tras comentar los 
tratamientos alternativos. El otro tipo de CI es imprescindible para la participación en 
estudios clínicos (Montalt & González, 2007). Cecilia Ramos (2012)
 
afirma que el CI 
debe incluir, en ambos casos, los siguientes apartados: 
- La identificación de las partes que participan. 
- La fecha del documento. 




- La especificación de los riesgos. 
- La declaración por parte del participante de que ha entendido todo 
adecuadamente. 
- La renuncia por parte del participante a tomar acciones legales si se producen 
consecuencias indeseables pero que eran previsibles. 
- La condición de que el participante puede retirarse en cualquier momento. 
- Firmas, testigos y declaraciones.  
Por tanto, el CI está compuesto de dos partes principales. La primera es informativa 
y la segunda consiste en el acto del consentimiento propiamente dicho. En este segundo 
apartado, la información clave es la firma de la persona que da su consentimiento. 
Además, con la firma también se atestigua que ha recibido toda la información 
necesaria, que se le ha dado la oportunidad de preguntar al respecto y que ha podido 
hablar con el médico. Por tanto, el concepto de CI se basa en el principio de que el 
médico tiene que poner a disposición del paciente toda la información necesaria, de 
manera que este pueda tomar una decisión consciente con respecto a su tratamiento 
(Montalt & González, 2007). 
Como he dicho anteriormente, se trata de un documento generado para la 
comunicación entre médico y paciente y, según afirma la Ley General de Sanidad de 
1986 en el artículo 10.6, es obligatoria la forma escrita del consentimiento informado 
para realizar cualquier tipo de intervención, (excepto en circunstancias de emergencia, 
incapacidad o posible riesgo de salud pública), no solo para demostrar que el paciente 
es plenamente consciente de la situación, los riesgos y las alternativas, sino también 
porque este documento escrito es el único medio para que los médicos se puedan 
salvaguardar ante posibles reclamaciones que puedan interponer los pacientes (Cortés, 
1997). Sin embargo, no se puede pasar por alto la parte oral del CI, que también tiene un 
papel importante en esta comunicación médico-paciente. Esta parte oral es la 
información previa que los pacientes tienen derecho a recibir para, así, ser capaces o no 
de dar su consentimiento informado por escrito. Según la ley 41/2002, de 14 de 
noviembre, esta parte oral debe contener la finalidad y naturaleza de la intervención, las 
consecuencias, los riesgos que puede conllevar y las posibles contraindicaciones.  
Por tanto, teniendo en cuenta lo explicado anteriormente, se puede afirmar que el CI 
se caracteriza por ser un género multimodal que puede presentarse tanto de forma 
escrita como de forma oral. Además, al tratarse de un documento tan utilizado, se puede 
observar que este género podría presentarse también de forma audiovisual, ya que se 
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han llevado a cabo estudios utilizando tanto investigaciones reales como ficticias, sobre 
el impacto que tendría la explicación de este género mediante presentaciones 
audiovisuales. Por ejemplo, en el estudio Audio-visual presentation of information for 
informed consent for participation in clinical trials se utilizaron presentaciones 
audiovisuales para explicar al público, al que el CI iba dirigido, su funcionamiento y 
todos los detalles que este recogía, con el objetivo de conseguir una comprensión mayor 
y favorecer la participación en el proyecto.  
Además de tratarse de un género multimodal, hay que tener en cuenta que el CI es un 
género que llega a la medicina desde otra disciplina: el derecho; por lo que también se 
considera un género híbrido. Se trata de una de las mayores aportaciones que se ha 
producido en esta dirección. Este género cobra importancia con la evolución de la ética-
jurídica con el auge de los ensayos clínicos durante la década de los 90 (Ramos, 2012).  
Asimismo, al seguir la clasificación de Borja (2012, p.168) de textos médico-
jurídicos en función de su situación comunicativa, el CI se encontraría dentro de «las 
declaraciones unilaterales de voluntad», que nacen como forma para evitar conflictos, 
defender los derechos de los pacientes y para proteger tanto al personal como a los 
servicios sanitarios de posibles reclamaciones, por tanto, aquí se puede observar la 
estrecha relación que existe entre el ámbito médico y jurídico en este tipo de género 
textual. 
El CI está regulado por leyes que están recogidas en el código penal español. En 
primer lugar, en el ya citado artículo 10.6 de la Ley General de Sanidad se recoge el 
requerimiento del consentimiento escrito previo del paciente, antes de que este se 
someta a cualquier intervención. Por otro lado, en la ley 3/2001, del 28 de mayo, 
reguladora del consentimiento informado se recoge la definición de CI, los contenidos, 
la información previa que el paciente debe recibir, las circunstancias que deben 
cumplirse y el modo de empleo, entre otras características.  
Por tanto, como traductores, debemos ser conscientes de todas estas características 
propias de este género. Asimismo, puesto que se trata de un género híbrido que recoge 
términos procedentes de múltiples ámbitos, cuando lo traduzcamos deberíamos intentar 
simplificar su contenido, ya que esta gran cantidad de términos especializados dificulta 
la comprensión del paciente. Mugüerza, Barbetti y Gallego-Broghini han creado un 
glosario bilingüe en el que han recogido los términos más frecuentes que se encuentran 
en los CI. Aquí podemos observar la importancia que tiene la traducción de estos textos 
de manera adecuada y sencilla, debido a que la falta de comprensión por parte del 
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paciente podría generar daños y responsabilidades civiles a las que tendría que hacer 
frente el facultativo, debido a que habría fallado la comunicación médico-paciente 
(Mugüerza, Barbetti & Gallego-Borghini, 2010).  
2. Metodología 
2.1. Fases y procedimiento 
En primer lugar, me gustaría hablar de cómo empecé a trabajar en mi TFG. Uno 
de los primeros pasos fue leerme el manual de Booth, Colomb y Williams (2008), para 
saber cómo escoger un tema para un trabajo de investigación, cómo determinar qué 
objetivos alcanzar, cómo redactar este tipo de trabajo, etc.  
Asimismo, me gustaría contextualizar el corpus que se encuentra en el Anexo 3, 
es decir, comentar los criterios de elección que he seguido para elaborarlo, ya que al 
principio otra de mis prioridades fue compilar el corpus. Me gustaría empezar 
comentando por qué elegí estos idiomas. Desde un principio, estaba convencida de que 
quería emplear todas mis lenguas de trabajo para poder profundizar en todas ellas por 
igual. Por esta razón, decidí que mi corpus estaría compuesto por textos españoles, 
catalanes, ingleses y franceses, en la medida de lo posible. Estaba segura de que en 
algunas lenguas me costaría encontrarlas más que otras, pero mi sorpresa fue descubrir 
que los que más me costó encontrar fueron los ingleses, concretamente documentos 
procedentes de instituciones públicas de los países de habla inglesa de referencia. Tras 
decidir que utilizaría los cuatro idiomas, comencé a pensar con qué tipo de género 
concreto trabajaría. Me documenté sobre el tipo de géneros textuales médicos y revisé 
lo que habíamos estudiado en la asignatura TI0974-Traducció Científica i Tècnica. Mi 
idea era trabajar con un género textual que se tradujera bastante, de manera que mi TFG 
me sirviera como preparación para el mundo laboral. Una vez escogí el género, tuve que 
reflexionar sobre qué tipo de CI buscar, pero teniendo en cuenta que mi principal 
objetivo era describir y comparar todos los textos originales de mi corpus, decidí buscar 
textos que fueran lo más parecidos posible, dentro de unos límites, es decir, que trataran 
sobre la misma materia. Por tanto, decidí trabajar con CI utilizados para intervenciones 
médicas, ya que, así, podía asegurarme de que tratarían los mismos temas y tras 
consultar la página web de la Generalitat Valenciana, donde aparece una gran 
clasificación de CI por materias, pensé que una temática interesante podría ser la 
anestesia, ya que es un procedimiento que se utiliza prácticamente siempre antes de 
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realizar una intervención médica. Una vez tuve claro el género, los idiomas y la 
temática, comencé la búsqueda. En esta fase, también tuve que pensar en qué tipo de 
textos quería, en términos de procedencia, si los textos con los que trabajaría serían de 
instituciones públicas o privadas y si procederían directamente de los hospitales o de 
instituciones como la Conselleria de Sanitat. En este contexto, decidí utilizar textos de 
todos los contextos, tanto públicos como privados, para poder comprobar también si 
existían diferencias entre ellos dependiendo del origen. A continuación, presento una 
tabla con los CI que componen el corpus: 
Tabla 1. Composición del corpus 
Código
1
  Procedencia Idioma Institución de origen 





Catalán Generalitat Valenciana, 
Agència Valenciana de 
Salut 
T3 Madrid Castellano Salud Madrid, Hospital 
Universitario La Princesa 
T4 Chile  Castellano Clínica Vespucio (Clínica 
privada) 
T5 Montreux Francés Hôpital Riviera (Suiza, 
sistema sanitario privado) 
T6 Vignoli Francés Générale de Santé, 
Clinique Vignoli (seguro 
privado Francia) 
T7 La Côte Francés Ensemble hospitalier de la 
Côte (Suiza, sistema 
sanitario privado) 
T8 Belice Inglés  Ministry of Health Belize 
T9 Australia Inglés Government of Western 
Australia, Department of 
Health 
T10 Reino Unido Inglés Department of Health, 
Social Services and Public 
Safety, UK 
 
Después, empecé la fase conceptual de mi trabajo. Esta fase se basaba en la 
documentación sobre la importancia de los géneros textuales para la traducción, la 
traducción médica y, especialmente, los CI. Para poder documentarme sobre estos 
aspectos consulté varias revistas electrónicas como Panace@ y algunas bases de datos 
bibliográficas como PubMed.gov y BITRA, entre otros recursos. Mi objetivo en este 
                                                           
1 A lo largo de los análisis haré referencia a los textos utilizando estos códigos. 
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apartado era poder elaborar una definición de CI lo más elaborada posible, recogiendo 
no solo sus partes y los contenidos que se pueden encontrar en cada una de ellas, sino 
también todas sus facetas como género multimodal e híbrido que es.  
Más tarde, comencé la fase empírica en la que realicé el análisis del corpus 
textual. Para realizar esta parte del trabajo, además de todo lo mencionado 
anteriormente, tuve que consultar dos obras más, la de García Izquierdo (2011) y la de 
Saldhana y O’Brien (2014), para saber cómo llevar a cabo un trabajo de investigación 
con corpus, cómo proceder en la metodología y para repasar algunos conceptos básicos 
que habíamos estudiado a lo largo de la carrera.  
A continuación, comencé con el análisis del corpus. En primer lugar, para poder 
familiarizarme con la estructura y el contenido, analicé la macroestructura y la 
extensión de cada CI, mediante la creación de una tabla en la que incluí todos los 
documentos. Para ello, observé los documentos uno a uno, los dividí en apartados según 
la información que recogían, comprobé las similitudes y diferencias que existían entre 
ellos, y resalté las particularidades propias que presentaba cada uno. Además, en esta 
sección incluí la longitud de cada texto para observar si existían también diferencias en 
este aspecto.  
En segundo lugar, para poder alcanzar el objetivo de conocer la terminología 
especializada de este género, llevé a cabo el segundo análisis. Para empezar, utilicé la 
herramienta Wordsmith para comprobar la frecuencia de palabras del corpus y poder 
saber cuáles eran los términos más utilizados. Para ello, introduje en el programa cada 
uno de los textos. Este programa, mediante la opción make a WordList, me proporcionó 
la frecuencia de palabras dentro del texto, varios porcentajes y el número de textos en 
que se encontraba (en mi caso, uno). Por un lado, pude comprobar que la frecuencia de 
las palabras no era muy elevada, es decir, los términos no se repetían en un gran número 
de ocasiones. Por otro lado, estas listas de palabras me permitieron fijarme en los 
distintos campos semánticos que recogían estos documentos y crear, a partir de ellos, 
dos glosarios multilingües, uno de términos médicos y otro de términos jurídicos. De 
esta manera, como ya he dicho, podría alcanzar otro de los objetivos de este TFG: 
familiarizarme con los términos especializados de este género, ya que es importante que 
el traductor conozca los términos con los que va a trabajar. En estos glosarios, incluí los 
términos en los cuatro idiomas, una frase en contexto en la que se empleara el término 
en cuestión y una definición del mismo. Tanto el contexto como la definición de los 
términos decidí incluirlos en una de mis lenguas A, español o catalán, ya que, por lo 
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general, estas son las lenguas hacia las que me gustaría trabajar, por tanto, consideré que 
sería interesante poder recoger cuanta más información, mejor, en este par de lenguas. 
En principio, intenté recoger todos los contextos en castellano. No obstante, en algunas 
ocasiones, no aparecían todos los términos que seleccioné en las cuatro lenguas, por lo 
que, si uno de los términos no aparecía en castellano, utilicé un contexto de los textos 
catalanes y, como última opción, si el término no aparecía ni en castellano ni en catalán, 
utilicé un contexto de un documento inglés. Esto únicamente me ocurrió con el término 
efecto secundario, pero creí conveniente añadirlo porque me pareció un término 
relevante, ya que es interesante conocer la diferencia entre términos tan cercanos como 
puede ser efecto secundario y reacción indeseable. Además, todas las definiciones las 
extraje de diccionarios españoles de referencia: el Diccionario de la Real Academia 
Española, que recoge términos procedentes del ámbito jurídico, y el Diccionario de 
Términos Médicos de la Real Academia Nacional de Medicina. Por otro lado, para 
poder completar los términos de ambos glosarios, en ocasiones, tuve que hacer uso de 
varios diccionarios generales y especializados, puesto que, como he mencionado 
anteriormente, no siempre aparecían los términos en las cuatro lenguas. Los 
diccionarios que utilicé fueron: para los términos en español, el Diccionario de la Real 
Academia Española y el Diccionario de Términos Médicos de la Real Academia 
Nacional de Medicina; para los términos en inglés, volví a hacer uso del Diccionario de 
Términos Médicos de la Real Academia Nacional de Medicina, ya que este proporciona 
el equivalente inglés de cada término, y el Diccionario médico Merriam Webster; para 
los términos en catalán, el Termcat; y, por último, para los términos en francés, la 
Encyclopédie médicale Larousse y el Dictionnaire de Français Larousse. Además, la 
búsqueda de los campos semánticos y la creación de estos glosarios, me permitió 
familiarizarme, no solo con la terminología de los CI, sino también con el contenido de 
manera más general, ya que gracias a los contextos pude  observar, más 
específicamente, cómo se utiliza cada uno de los términos en cada idioma, y gracias a 
las definiciones, también, fui capaz de ampliar mis conocimientos.  
Por último, para poder familiarizarme con las distintas formas de presentar la 
información y para descubrir cómo se presenta y se utiliza este género en cada cultura, 
llevé a cabo el análisis discursivo, mediante un análisis del tenor y de la representación 
del paciente en el texto, y mediante un análisis de la comprensibilidad. Estos análisis los 
realicé de manera manual, observando cada texto uno a uno. En la primera parte del 
análisis discursivo, localicé en cada uno de los textos cómo estaba representado el 
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lector: en primera o segunda persona del singular, mediante la forma de cortesía usted, 
etc., y cuál era su función en el texto, si participaba de manera activa, o si, por el 
contrario, tenía una función de recepción pasiva de la información. Asimismo, intenté 
establecer distintos grupos de patrones utilizando las diferencias y similitudes que 
observé en cada texto. Por último, con respecto al análisis de la comprensibilidad del 
texto, observé cómo se presentaba la información especializada en cada CI. Para ello, 
analicé cada uno de los textos e identifiqué los términos especializados en tres secciones 
distintas de los CI: descripción del procedimiento de la anestesia y función del 
anestesista, tipos de anestesia y, por último, riesgos y recomendaciones. Por último, 
busqué cuáles eran los diferentes métodos que se habían utilizado para favorecer la 
compresión del lector (ejemplos, explicaciones, etc.), en el caso de que la comprensión 
del paciente se hubiera tenido en cuenta.  
3. Resultados 
3.1. Análisis de la macroestructura 
Para realizar el análisis macroestructural he creado una tabla, que se encuentra 
en el Anexo 1, en la que he incluido los diez CI que conforman mi corpus. En esta tabla, 
he recogido todos los apartados presentes en cada uno de los CI y la información general 
que aparecía en cada uno de ellos. Asimismo, he querido añadir una tercera columna en 
la que he especificado la longitud de cada documento, medida en número de palabras y 
páginas, y las características propias de cada CI, en el caso de que las hubiera.  
3.2. Análisis terminológico 
Después de obtener las listas de los términos más repetidos a lo largo de los 
textos, me he fijado en los distintos campos semánticos que se pueden encontrar en este 
tipo de documentos, especialmente en aquellos relacionados con el campo de la 
medicina y de la anestesia, de manera que he podido obtener un punto de partida para la 
creación de los glosarios. Por ejemplo, estos son algunos de los campos semánticos que 
he observado: anestesia (anestesia general, local, regional, analgesia, anestesiólogo, 
anestesista), alteraciones (efecto secundario, reacción adversa, reacción indeseable, 
reacción alérgica), medicamentos (fármacos, anestésicos), dispositivos médicos 
(máscara, tubo), riesgos (descenso de la tensión arterial, complicaciones respiratorias, 
vómitos, náuseas, ronquera, hematoma, parálisis, coagulación), técnicas utilizadas 
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(punción, uso de catéter). A partir de estos campos semánticos y de búsquedas 
manuales, he llevado a cabo los dos glosarios que se encuentran en el Anexo 2. En 
bastantes ocasiones, los términos que extraía el programa eran semejantes en todos los 
idiomas; no obstante, para poder completar el glosario, además de las búsquedas 
terminológicas manuales, he tenido que buscar algunos términos equivalentes en alguna 
de las lenguas, puesto que algunos de ellos no se encontraban en todos los CI (estos 
términos están marcados con un asterisco en los glosarios).  
 
Ilustración 1. Wordlist CI de Barcelona 
3.3. Aspectos discursivos 
 Tenor: cómo se representa al paciente en el texto y cuál es su rol  
Tras realizar una observación más exhaustiva del corpus compilado, he podido 
observar que a la hora de representar al paciente se siguen distintas estrategias. En 
primer lugar, me gustaría destacar que, tanto en el T1 como en el T2, se opta por el 
mismo procedimiento cuando se dirigen al lector: en la primera parte del documento, 
donde se expresa la información sobre la anestesia, el médico anestesiólogo, los tipos de 
anestesia, etc., se dirigen al paciente en tercera persona. Este no participa de manera 
activa en la conversación y, en algunos apartados, este ni se llega a mencionar, sino que 
simplemente se explica, por ejemplo, en qué consisten los riesgos; sin embargo, en la 
última parte del documento, en la autorización, el paciente pasa a tomar el rol de 
primera persona del singular en ambos documentos, puesto que es él quien autoriza el 
proceso en cuestión. El caso del T9 y del T10 es bastante similar al que acabo de 
comentar. Aquí, quien toma la palabra es el médico y se dirige al paciente, una vez más, 
en tercera persona de singular. A continuación, es el propio paciente quien toma el papel 
principal cuando aparece la autorización en la que afirma, en primera persona, que 
comprende todo lo que envuelve el procedimiento y, por último, aparece una voz nueva, 
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la del intérprete, en el caso del T9 o, de nuevo, la del médico en el T10. En esta ocasión 
el paciente toma el papel de la tercera persona que no participa en la conversación de 
manera activa.  
En segundo lugar, el T3 sigue otra estrategia. Al principio del texto, cuando se 
describe el procedimiento, se dirigen al paciente mediante el tratamiento de cortesía 
usted. Después, durante la descripción de los riesgos típicos del tratamiento se excluye 
al paciente y, por último, se observa, de nuevo, que el paciente toma el papel de primera 
persona en la autorización y la revocación.  
En tercer lugar, el T4, el T5 y el T7, aunque son textos que pertenecen a distintas 
lenguas (español y francés), siguen el mismo patrón. Para empezar, se dirigen al lector 
utilizando el tratamiento de cortesía usted, en el caso del español, y vous¸ en el caso de 
los dos documentos suizos. A continuación, cuando se presenta toda la información 
relacionada con la intervención, tipos de anestesia, riesgos, recomendaciones, etc., el 
paciente no participa en la conversación, ya que pasa a representarse mediante la tercera 
persona del singular. Por último, en los tres textos se observa, de nuevo, que el paciente 
toma el papel principal en la autorización, ya que se utiliza la primera persona del 
singular. Asimismo, en el caso del T5 aparece, en último lugar, la declaración del 
médico, en la que afirma haber informado correctamente al paciente. Aquí, el paciente 
vuelve a representarse mediante la tercera persona.  
Por último, el caso del T6 y del T8 también es distinto a los anteriores. Al tratarse de 
documentos en los que tiene un gran valor la parte oral del CI, la mayor parte de estos 
está redactada en primera persona. En el T6, la presentación que aparece al principio 
está redactada utilizando la forma de cortesía vous y, durante el resto del texto, el 
paciente pasa a tener el papel principal en la comunicación. En el caso del T8, se utiliza 
durante todo el texto la primera persona de singular, ya que, como se puede observar, la 
autorización empieza desde el primer momento.  
 Comprensibilidad de los textos: cómo se presenta la información 
especializada. 
En esta parte del análisis discursivo, me voy a centrar en el tipo de terminología y en 
la información especializada que se emplea en estos textos, para comprobar si esta se 
presenta pensando en el receptor para favorecer la comprensión o, en su defecto, si se 
redacta pensando en el emisor. En primer lugar, voy a analizar cómo se expone la 
información relacionada con la explicación del procedimiento de la anestesia, así como 
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con los tipos de anestesia y, en segundo lugar, me fijaré en cómo se presentan los 
riesgos y las recomendaciones. Para ello, me limitaré a analizar únicamente los CI en los 
que esta información está presente.  
En el T1 aparece una explicación detallada sobre: qué es la anestesia, cuál es la 
función del anestesista y cuáles son los distintos tipos de anestesia. Se puede observar 
que se piensa bastante en el receptor, ya que el vocabulario que se utiliza es bastante 
neutro y poco especializado, aparecen explicaciones como: «la tràquea (prop dels 
pulmons)». Algunos de los términos que no se explican son: flebitis, úlceres corneals, 
arítmies, intradural, epidural, etc. En el caso del T2, la información se presenta también 
de manera clara, de hecho se observan algunos mecanismos que favorecen la 
comprensión del texto, por ejemplo, se explican algunos conceptos «catèter (tubet de 
plàstic)», o se utilizan hiperónimos «un dispositiu (tub traqueal, màscara laringea u 
altre)». Este CI no contiene la explicación de los distintos tipos de anestesia puesto que 
se trata de un CI que solo engloba la anestesia general. En el T3 también se le explica al 
paciente en qué consiste la anestesia, sus tipos y el papel del anestesista de manera 
detallada y accesible, solo aparecen algunos términos que no se explican: tubo 
endotraqueal, periodo perioperatorio, nervios raquídeos, etc. El T4 también presenta 
las mismas características que los anteriores, la redacción es sencilla y no se utiliza una 
gran cantidad de términos especializados. Además, de nuevo, podemos encontrar 
ejemplos de aclaraciones: punción (pinchazo), manejo (tratamiento), monitorización 
(seguimiento). En el T5 también parece que se piensa en el receptor, ya que se explican 
los distintos tipos de anestesia de manera muy detalla y sin utilizar términos muy 
especializados. Se explica, incluso, qué es lo que siente el paciente con cada uno de los 
métodos. El T7 también presenta información muy detallada y comprensible sobre qué 
es la anestesia y los distintos tipos que se pueden utilizar. En este caso, podemos 
observar técnicas que permiten que el texto sea más claro, por ejemplo, se utiliza la 
analogía para describir el estado en el que el paciente se encuentra bajo los efectos de la 
anestesia: «sommeil artificiel». Además, también encontramos explicaciones que 
aparecen entre paréntesis: antalgique (médicament contre la douleur); o explicaciones 
sobre la parte del cuerpo de la que están hablando: liquide céphalo-rachidien où bagne 
la moelle épinière, etc. En este CI también se utilizan ejemplos cuando se describen los 
distintos tipos: L’anestesie tronculaire […] On endort par exemple les nerfs qui 
confrontent le bras et la main […]. El T8 presenta diferencias aparentes respecto a los 
CI que he mencionado anteriormente. En esta ocasión, no se presta tanta atención a la 
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comprensibilidad del texto, es decir, se utilizan términos más técnicos que no están 
acompañados de ninguna explicación (orointubation, centroneuraxis, etc.) y tampoco se 
explican los distintos métodos de anestesia regional, como sucedía en los casos 
anteriores, estos únicamente se mencionan (spinal, epidural, caudal, nerve block). Por 
último, el T9 y el T10 son documentos muy esquemáticos, en los que no se proporciona 
información escrita al paciente sobre el proceso al que va a someterse.  
Ahora me gustaría comentar cómo se presenta la información recogida en el 
apartado de los riesgos y en el de las recomendaciones. En el T1, los riesgos de la 
anestesia se redactan de manera clara, sin utilizar un vocabulario muy especializado. 
Además, aquí también encontramos explicaciones entre paréntesis, monitoratge invasiu 
(posar catèters dins de venes, arteries…), que mejoran la comprensión del texto. En el 
caso del T2, también parece que se redacte el documento de una manera comprensible, 
estos son algunos de los términos especializados que no están explicados: tub traqueal, 
traquea, faringe, sèrums, etc. En el T3, sí se utiliza una cantidad mayor de terminología 
médica y esta no se explica: infarto de miocardio, obstrucción de la vía aérea, flebitis, 
punciones raquídeas, meningitis, daño neurológico, etc., por lo que se podría decir que 
en este apartado no se tiene tan en cuenta la comprensibilidad del texto. En el T4, la 
información se presenta de manera más clara, puesto que no se utilizan numerosos 
términos especializados. Además, se emplean recursos como los paréntesis explicativos, 
para favorecer la comprensión, «guardar ayuno (no ingerir ningún tipo de alimento o 
líquido)», y se proporcionan, incluso, ejemplos de tipos de fármacos: «medicamentos 
que afectan a la coagulación de la sangre (por ejemplo, Aspirina, Adiro, Asasantín 
[…])». En el T5 también aparecen términos especializados en este apartado, por 
ejemplo: membre plexique ou tronculaire, compartiment intravasculaire, abcès, pompe 
sécurisée, monitoring, etc., y, en ocasiones, se utilizan paréntesis explicativos, aunque 
no para todos los conceptos: opiacés (morphine), rester à jeun (c’est-à-dire ni boire, ni 
manger). La redacción del T7 es un poco más compleja, se puede observar que está 
redactado de una manera más formal y elaborada, si lo comparamos con los anteriores. 
Además, se utilizan palabras de un registro más elevado, como en el caso de: problèmes 
de miction, —en vez de utilizar, por ejemplo, difficultés à oriner, como en el T5—, o 
difficultés de déglutition. En este documento, de nuevo, aparecen paréntesis 
explicativos: «rester à jeun (sans boire ni manger)». Por último, en el caso del T8, se 
presentan los términos médicos que hacen referencia a los riesgos en una lista, por lo 
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que no aparece ninguna explicación y no se emplea ningún método para favorecer la 
comprensibilidad, ejemplos: bronchospasm, arrythmias, meningitis, etc.     
4. Interpretación de los resultados y conclusiones 
4.1. Resultados y reflexiones del análisis 
En primer lugar, me gustaría comentar que, debido al reducido número de CI que 
forman el corpus, los resultados obtenidos serán de carácter exploratorio y no será 
posible llegar a generalizaciones. Este análisis me ha servido para corroborar lo que ya 
explicaba en el apartado de la definición, puesto que tras llevar a cabo un análisis más 
exhaustivo de este género, he podido comprobar que sí se trata de un género muy 
heterogéneo, puesto que podemos encontrar muchas diferencias entre culturas con 
respecto a su estructura, a la terminología que emplean, a la manera en la que están 
redactados, a su longitud, etc.  
Tras el análisis del contenido y estructura de cada documento, he llegado a la 
conclusión de que pueden existir distintos tipos de CI, incluso si nos encontramos dentro 
de un ámbito tan acotado como los tipos de anestesia. En el corpus que he compilado 
aparecen, sobre todo, dos tipos de CI, aquellos que recogen toda la información que 
necesita el paciente, para poder tomar una decisión de manera plenamente consciente, y 
aquellos que hacen alusión a una entrevista previa entre el facultativo y el paciente, en 
la que el primero le proporciona toda la información necesaria al receptor de forma oral. 
En términos generales, se podría afirmar que los CI ingleses de mi corpus se 
corresponden, todos ellos, con el segundo grupo, es decir, con los CI más escuetos en los 
que el intercambio de información se realiza previamente de manera oral, mientras que 
en el caso de los consentimientos franceses, estos pueden variar puesto que en el corpus 
aparecen CI de ambos tipos. En cuanto a los CI en español y catalán, parece ser que la 
tendencia sería presentar toda la información necesaria de manera escrita.  
Asimismo, me gustaría resaltar un aspecto que me ha parecido curioso, que es el 
hecho de que únicamente aparezca el papel del intérprete en CI procedentes de países de 
habla inglesa, Australia y Reino Unido. Es interesante reflexionar sobre esto, dado que 
se podría llegar a pensar que en estos países sería donde menos se necesitaría la 
participación de estos profesionales, por el pensamiento generalizado de que es una de 
las lenguas más habladas del planeta. Asimismo, esto nos conduciría a pensar que estos 
países reciben un gran número de inmigrantes extranjeros y se podría suponer que la 
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mayoría de ellos son de mediana edad, por lo que, quizás, no sean capaces de adquirir 
un nivel de lengua alto o bilingüe. Por esta razón, se corroboraría la necesidad de contar 
con estos profesionales. Además, desde mi punto de vista, estos países son más 
conscientes de la necesidad y de la importancia de su papel, ya que justamente allí 
existen instituciones de regulación y acreditación de traductores e intérpretes. En el caso 
de Reino Unido se trataría de The chartered Institute of Linguists y, en el caso de 
Australia, la NAATI (National Accreditation Authority for Translators and Interpreters 
LTD). 
Con respecto a la longitud de los documentos, se podría concluir que aquellos 
documentos que hacen referencia a la interacción previa entre facultativo y paciente 
tienen una longitud que oscila entre las 500 y 650 palabras, mientras que aquellos que sí 
proporcionan detalles sobre el procedimiento oscilan entre 750 y 1700 palabras. Como 
se puede observar, estos últimos presentan un abanico mucho más amplio, dependiendo 
de la cantidad de información de recojan.  
Por último, con respecto a este apartado del análisis, me gustaría añadir una tabla 
que recoge los apartados que podrían aparecer en un CI según el corpus, puesto que un 
traductor competente deberá estar familiarizado, grosso modo, no solo con el 
vocabulario habitual de un género, sino también con su macroestrutura y con el 
contenido de cada uno de sus apartados.  




Breve explicación sobre la función del CI. 
Descripción sobre los pasos previos antes de 
reunirse con el médico.  
Explicación de la función y procedimiento de la 
anestesia y del papel del anestesista.  
Descripción de los distintos tipos de anestesia que 
podrían aplicarse. 
Descripción del riesgo quirúrgico y anestésico.  
Riesgos personalizados del paciente. 
Objetivos, beneficios y alternativas al tratamiento.  
Recomendaciones previas y posteriores a la 
intervención.  
Declaración del médico, datos y firma del médico. 
Autorización: 
- Declaración del paciente 
- Datos del paciente 
- Datos del médico 
                                                           
2 El orden en el que se presenta esta información puede variar dependiendo del CI.  
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- Fecha del documento 
- Firma del paciente o representante legal 
- Firma del médico 
Declaración del intérprete, datos y firma del 
intérprete.  
Revocación del CI, fecha y firma del paciente y 
médico.  
 
Tras el análisis terminológico, he observado que este tipo de documentos recoge 
un número elevado de campos semánticos relacionados con la anestesia. Es importante 
que el traductor esté familiarizado también con los campos semánticos que aparecen en 
sus textos puesto que, en ocasiones, algunos de los términos que se recogen en ellos 
pueden parecer semejantes, como es el caso de efecto secundario y reacción adversa o 
anestesiólogo y anestesista, y entrañar diferencias en su significado. Asimismo, el 
resultado de este análisis ha sido la creación de dos glosarios especializados. El glosario 
médico tiene un total de 50 entradas y el jurídico está compuesto de 13. Se podría 
afirmar que, aunque se trate de un género híbrido, como ya se ha explicado, la carga 
terminológica médica es superior a la jurídica, dado que, esta última se encuentra 
recogida principalmente en la autorización. 
Con respecto al análisis del tenor, podría afirmar que existen dos 
generalizaciones relacionadas con la información que recoge la función del documento, 
de la anestesia y del anestesiólogo; o bien se utiliza la tercera persona del singular, o 
bien se utiliza la forma de cortesía usted para dirigirse al paciente. Con respecto a la 
descripción de los distintos tipos de anestesia y riesgos, la redacción es distinta a la 
anterior. Todos los documentos se redactan utilizando la tercera persona del singular 
para dirigirse al paciente o este ni se menciona en la conversación, por lo que se trataría 
de apartados más despersonalizados, posiblemente debido a que su intención sea 
únicamente informativa. Por último, con respecto a la parte final del CI, también existe 
una homogeneidad, ya que en todos los formularios se utiliza la primera persona del 
singular en la parte de la autorización, puesto que ahí es el propio paciente el que tiene 
que dar su consentimiento para realizar la intervención. Como traductores, saber cómo 
dirigirnos a nuestro público, especialmente cuando estos mecanismos varían de una 
lengua a otra, será un aspecto fundamental cuando desempeñemos nuestro trabajo. 
También me gustaría resaltar la diferencia existente entre los documentos que 
hacen referencia a una reunión previa entre el paciente y el facultativo, con respecto a 
aquellos en los que se proporciona toda la información necesaria. En el primer caso, 
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existe una tendencia a redactar la mayor parte del documento en primera persona, dado 
que, básicamente, el documento sirve para que el paciente otorgue su consentimiento y 
afirme que ha recibido y entendido toda la información que le han proporcionado 
oralmente; mientras que, en el segundo caso sí existe una alternancia entre la tercera 
persona del singular, la forma de cortesía y la primera persona en función del apartado 
en el que nos encontremos.  
Por otro lado, después de analizar la comprensibilidad del texto, he podido 
observar que existe una tendencia a explicar los términos mediante el uso de paréntesis 
explicativos, ejemplos, etc., para favorecer la comprensibilidad. Esto es importante 
porque, como ya he explicado, los CI son géneros híbridos que recogen términos 
especializados procedentes de múltiples campos, por lo que, como traductores, 
deberíamos facilitar la comprensión del documento si en el CI original esto no se ha 
tenido en cuenta. No obstante, es cierto que estos mecanismos se utilizan únicamente en 
los documentos en los que se describen los apartados de manera detallada; en el caso de 
los CI más esquemáticos, en los que se ha producido una interacción oral previa, solo 
tienden a aparecer enumeraciones con los tipos de anestesia y los riesgos, y en algunos 
casos, como por ejemplo en el CI de la clínica Vignoli, ni siquiera aparecen estas 
enumeraciones. Por tanto, se podría deducir que estos CI no se redactan pensando en el 
paciente, sino que se utilizan básicamente para conseguir la autorización del paciente y 
para que quede registrado de manera escrita el procedimiento. Por tanto, la información 
exhaustiva previa a la firma del CI se proporciona únicamente de manera oral. Debido a 
estas diferencias, cuando se lleve a cabo la traducción de este tipo de documentos, será 
importante que el traductor conozca el contexto en el que se utiliza el CI, si existe una 
interacción previa entre los participantes o si, por el contrario, se ofrece al paciente toda 
la información necesaria en el documento.  
Finalmente, me gustaría comentar que realizar estos análisis me ha permitido 
familiarizarme con la estructura y terminología de los CI en las cuatro lenguas. Además, 
me ha dado la oportunidad de conocer las distintas funciones que puede tener este 
documento, puesto que se puede utilizar simplemente para recoger el consentimiento del 
paciente o para proporcionar al receptor toda la información necesaria. Por otro lado, 
me gustaría hacer hincapié en la necesidad de familiarizarnos con los géneros textuales 
con los que trabajemos, para poder realizar nuestro trabajo con profesionalidad, sobre 
todo, si tenemos en cuenta que las fronteras entre los géneros están, cada vez, menos 
definidas, y que los géneros híbridos son cada día más frecuentes. Asimismo, me 
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gustaría hacer una pequeña reflexión sobre el uso de textos paralelos. A lo largo de la 
titulación, nos han hablado de la importancia de la búsqueda de textos paralelos. En mi 
opinión, este trabajo me ha servido para darme cuenta de que los textos paralelos son 
necesarios para desempeñar el trabajo del traductor, pero es cierto que tenemos que 
saber cuál es su función, dependiendo del texto que tengamos delante. En muchas 
ocasiones, durante los primeros años de carrera realizábamos búsquedas eternas 
intentando buscar textos paralelos que nos dieran todas las respuestas; no obstante, no 
éramos conscientes del verdadero propósito de esta técnica y cómo hacer uso de ella. En 
el caso de este corpus, el hecho de haber recogido textos paralelos originales es útil para 
conocer cuál es el contexto en el que este género tiene lugar, cuál es la forma de 
presentación, cuáles son las funciones del género y, obviamente, para familiarizarnos 
con la estructura y terminología específicas de este género. Por último, me gustaría 
mencionar que aunque el CI sea un género muy utilizado y extendido por el mundo, este 
presenta, efectivamente, diferencias en la estructura, en los contenidos, en la 
terminología utilizada y en la redacción, dependiendo de la cultura en la que nos 
encontremos. Por lo tanto, gracias a la compilación del corpus y a la realización de los 
distintos análisis, he podido corroborar la hipótesis sobre la variabilidad formal y 
conceptual que presentaba al inicio del trabajo. 
 
4.2. Relación del trabajo con los conocimientos adquiridos en la 
carrera 
Este trabajo está relacionado con distintas asignaturas del grado de Traducción e 
Interpretación. En primer lugar, en los primeros años de carrera, en las asignaturas de 
Lingüística y Documentación, estudiábamos la importancia de los corpus textuales para 
la traducción, no solo para la docencia sino también para el ámbito profesional. Quizás, 
en aquel momento no nos dábamos cuenta de la importancia que pueden llegar a tener 
los corpus textuales en la traducción, pero con este trabajo me he dado cuenta de lo 
importante que puede llegar a ser crear corpus propios como método de documentación 
y recopilación de textos paralelos. Por otro lado, como ya he mencionado, uno de los 
detonantes para llevar a cabo este trabajo fue la asignatura de Traducción Científico-
Técnica del itinerario de cuarto, ya que nos permitió empezar a familiarizarnos con 
distintos géneros médicos. Asimismo, este trabajo también está relacionado con los 
contenidos de la asignatura de Mediación en los Servicios Públicos, puesto que en ella 
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también hemos hecho hincapié en la importancia de algunos documentos médicos, 
como el caso del CI, ya que en numerosas ocasiones, lo intérpretes tienen que interpretar 
estos documentos a la vista, por tanto, una vez más, será esencial estar familiarizados 
con las características y estructura propias de este documento en cada una de nuestras 
lenguas de trabajo. Además, otra actividad que me hizo interesarme por el ámbito de los 
corpus textuales durante este último curso fue trabajar con una beca de investigación 
con el grupo COVALT. Esta experiencia me permitió descubrir de una manera más 
práctica lo útiles que pueden llegar a ser los corpus en la traducción y cómo utilizar esta 
herramienta para investigar aspectos concretos de textos originales y de sus 
traducciones.  
4.3. Intereses futuros 
Desde mi punto de vista, este trabajo no solo se trata del punto final de esta etapa 
formativa, sino que representa una puerta para seguir profundizando en mis 
conocimientos sobre este género textual. Además, me podrá servir para seguir 
investigando sobre otros géneros textuales médicos, de manera que podría continuar 
ampliando el corpus, que he creado para este TFG, con otros géneros médicos en todas 
mis lenguas de trabajo. De esta manera, podría familiarizarme paulatinamente con más 
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Anexo 1: Análisis macroestructura y extensión 
Tabla 3. Análisis macroestructura y extensión 
Consentimiento 
informados 





Descripción del procedimiento de la anestesia y del papel del médico 
anestesiólogo.  
Extensión: 3 páginas. 1306 palabras. 
Explicación de los riesgos que existen durante el procedimiento: riesgo 
quirúrgico y riesgo anestésico. 
Descripción de cada uno de los tipos de anestesia: local, general, loco 
regional, sedación farmacológica. 
Autorización: 
- Datos del médico. 
- Tipo de anestesia que se va a utilizar. 
- Complicaciones previsibles. 
- Información de que el paciente puede retirarse en cualquier momento y 
que tiene derecho a hacer reclamaciones futuras. 
- Fecha. 
- Firma anestesista y paciente o representante, si el paciente es menor de 






Identificación y descripción del procedimiento: anestesia general.  Extensión: 2 páginas. 779 palabras. 
 
Aparece un apartado para la revocación.  
Objetivos de procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar. 
Alternativas al tratamiento. 
Consecuencias previsibles de su realización y de su no realización. 
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Riesgos de la administración de la anestesia.  
Riesgos en función de la situación clínica del paciente.  
Autorización: 
- Datos del paciente o familiar responsable. 
- Datos del médico e intervención que se va a realizar.  
- Fecha. 
- Firma del paciente y del doctor.  
 
Revocación del CI: fecha de inicio del tratamiento y de revocación del mismo, 





La Princesa  
Datos del paciente. Extensión: 2 páginas. 818 palabras. 
 
También aparece el apartado para la 
revocación. 
Datos del médico que informa (nombre y núm. de colegiado) y fecha.  
Descripción del procedimiento de la anestesia y descripción de cada tipo de 
anestesia. Función del médico especialista en anestesiología. Consentimiento 
para la realización de una transfusión sanguínea si fuera necesario.  
Descripción de los riesgos típicos del procedimiento anestésico.  
Descripción de los riesgos típicos de la anestesia general. 
Descripción de los riesgos específicos de la anestesia loco-regional.  
Especificación de los riesgos personalizados de paciente. 
Autorización: 
- Nombre del paciente. 
- Firma del paciente y médico. 
- Datos del representante legal del paciente y firma. 






Fecha del formulario y nombre del paciente. Extensión: 3 páginas. 1361 palabras. 
Explicación breve sobre el contenido del CI y sobre la función del mismo. 
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 Información general:  
- Qué es y para qué se utiliza la anestesia.  
- Tipos de anestesia.  
- Función del médico anestesista.  
- Riesgos comunes a todos los tipos de anestesia. 
- Riesgos graves de la anestesia. 
- Traslado del paciente a la unidad de recuperación y situación 
postoperatoria. 
- Indicaciones para el alta de la clínica. 
- Recomendaciones previas a la intervención. 
- Cómo se procede en cada tipo de anestesia (general y regional). 
 
Condiciones particulares de paciente. 
Autorización del CI:  
- Nombre y firma del paciente.  
- Declaración de que todos los datos entregados por el paciente son 
reales.  
- Declaración de que el paciente es consciente de su derecho a revocar el 
CI. 
- Tipo de tratamiento y doctor encargado. 
- Autorización para que el médico anestesista realice los cambios que 
considere oportunos.  
- Fecha de obtención del CI. 
- Fecha de realización del procedimiento. 
- Procedimiento o intervención quirúrgica. 




Explicación de cómo se va a proceder (introducción modo carta). 
Antes de la operación: cita con el médico de cabecera y, a continuación, con el 
anestesiólogo.  
Extensión: 4 páginas. 1696 palabras. 
 
En este CI, se le informa al paciente de todos 
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Explicación de para qué sirve a anestesia y descripción de los distintos tipos: 
anestesia general y loco-regional (aquí también se explican los distintos tipos 
de anestesia loco-regional). 
los pasos previos que tiene que realizar antes 
de firmar el documento: consulta con el 
cirujano, visita al médico de cabecera, 
concertar la entrevista con el médico 
anestesista a través de la central de anestesia, 
etc. Asimismo, incluye el número de teléfono 
de la central de anestesia.  
 
 
Explicación de cómo se procederá el día de la operación. 
Descripción de los principales riesgos según el tipo de anestesia. 
Tratamiento del dolor después de la operación.  
Recomendaciones para antes de la operación, para después de la misma y para 
las 24 horas siguientes a la anestesia.  
Apartado para posibles preguntas del paciente.  
Despedida del servicio de anestesia.  
Autorización: 
- Nombre, apellidos y fecha de nacimiento del paciente. 
- Declaración de haber recibido toda la información necesaria y haber 
llevado a cabo todos los pasos previos a la intervención (el paciente 
deberá seleccionar y rellenar los apartados correspondientes).  
- Firma del paciente o representante legal. 
- Fecha. 






Saludo.  Extensión: 2 páginas. 570 palabras. 
 
Aquí se recalca que no se trata de un 
documento para eximir de responsabilidad al 
centro sanitario o al médico. 
Se trata de un CI cuya parte oral tiene un gran 
valor, puesto que como se menciona a lo 
Explicación de para qué sirve el documento presente.  
Descripción del tipo de información que el paciente ha recibido con 
anterioridad por parte del médico: riesgos de no someterse a la intervención, 
otros tratamientos, naturaleza, objetivos y utilidad de la intervención, así 
como sus inconvenientes y efectos secundarios, los riesgos y complicaciones a 
corto y largo plazo. 
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Autorización: el paciente deberá señalar los apartados con los que esté de 
acuerdo con respecto a: los inconvenientes que puedan haber, la práctica de 
trasfusiones sanguíneas, la transferencia a otro centro y la implantación de 
prótesis. 
- Declaración de que el paciente comprende todo lo que se ha explicado 
en el CI y de que el documento se ha rellenado de manera adecuada.  
- Nombre, apellidos, fecha de nacimiento, lugar y fecha de la firma y 
firma del paciente.  
largo del texto, se ha producido una 
comunicación previa a la firma del 
documento en la que el médico le ha 
proporcionado al paciente toda la 
información necesaria para que este pueda 
dar su consentimiento de manera consciente. 
Por esta razón, en el documento ni siquiera se 
menciona el tipo de intervención que se va a 




la Côte (Suiza) 
Saludo. Extensión: 3 páginas. 868 palabras. 
 Explicación de cómo se va a proceder. 
Descripción de las principales técnicas de anestesia: general, loco-regional (y 
sus tipos). 
Descripción de los riesgos y efectos secundarios de la anestesia. 
Recomendaciones pre y post operatorias.  
Explicación de la finalidad del documento: preparar al paciente para la 
consulta con el médico y que este pueda resolver todas sus dudas, para 
después poder firmar el documento. 
Apartado de preguntas del paciente. 
Apartado de notas complementarias del doctor. 
Aceptación del tratamiento o intervención (el paciente debe señalar una 
opción).  
Declaración de que el paciente ha recibido toda la información necesaria. 
Nombre y apellidos del paciente. 
Firma del paciente o representante legal. 
Firma del médico. 
Lugar y fecha. 
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T8. Ministry of 
Helath Belize 
Datos del paciente (nombre, fecha de nacimiento, sexo, dirección), fecha del 
documento y SSB. 
Extensión: 2 páginas. 559 palabras. 
 
En este caso, la autorización empieza desde 
el principio del documento y podemos 
observar, de nuevo, que ha habido una 
comunicación previa entre el paciente y el 
facultativo. Por esta razón, al igual que el CI 
de Francia, se trata de un documento más 
escueto que el resto en el que no se 
profundiza sobre la intervención que se va a 
realizar. En este caso, se menciona de manera 
resumida los tipos de anestesia, los riesgos y 
los efectos secundarios.  
Es el primer caso en el que aparece la figura 
del testigo y la verificación e identificación 
del paciente justo antes de empezar con el 
procedimiento. 
Autorización: 
- Nombre del paciente y del anestesiólogo encargado del procedimiento. 
- Declaración de que el paciente está conforme con el procedimiento 
escogido. Se especifican a continuación los tipos de anestesia.  
- Declaración de que el paciente es consciente de que pueden producirse 
cambios durante el procedimiento.  
- Breve descripción de los efectos secundarios y riesgos que conlleva la 
anestesia.  
- Declaración de que se ha informado al paciente y se le ha permitido 
resolver todas sus dudas. Información del derecho de revocación hasta 
antes de administrar la anestesia.  
- Nombre del anestesiólogo y fecha. 
- Firma del paciente o responsable y fecha. 
- Firma del testigo y fecha. 







Datos del paciente (nombre, fecha de nacimiento, dirección, etc.)  Extensión: 2 páginas. 527 palabras. 
 
Es el primer CI en el que aparece a figura del 
intérprete.  
De nuevo, se observa que ha habido una 
comunicación previa entre el paciente y el 
facultativo. Esto se puede comprobar ya que 
el CI está redactado de manera esquemática y 
los participantes de la comunicación tienen 
que señalar las distintas casillas en función 
Declaración de consentimiento. El médico deberá señalar las casillas 
adecuadas en función de si el paciente ha recibido toda la información 
necesaria.  
Lista de procedimientos propuestos al paciente. 
Lista de las técnicas de anestesia.  
Lista de riesgos del procedimiento. 




Datos del médico anestesiólogo que se encarga del procedimiento (nombre, 
firma, título, fecha). 
de los temas de conversación que se hayan 
tratado. Otra vez, no se explican los tipos de 
anestesia, los riesgos, etc., estos simplemente 
se mencionan en la lista.  
 
 
Declaración del paciente. El paciente deberá señalar las casillas adecuadas en 
función de la información que ha recibido y de si la ha comprendido.  
Nombre y firma del paciente. 
Fecha y hora. 








Datos de paciente o etiqueta impresa (nombre, apellidos, fecha de nacimiento, 
número de identificación, sexo, facultativo responsable, requisitos especiales, 
etc.) 
Extensión: 3 páginas. 657 palabras. 
 
Otra vez, se observa que se ha producido una 
comunicación previa oral, antes de firmar y 
completar el CI. En esta ocasión, es el propio 
facultativo quien tiene que rellenar algunos 
apartados del CI para especificar toda la 
información que le ha proporcionado al 
paciente: los beneficios, los riesgos, 
procedimientos a los que quizás haya que 
recurrir, etc.  
En este CI vuelve a aparecer la figura del 
intérprete. 
 
Declaración del facultativo: 
- Nombre del procedimiento. 
- Explicación del procedimiento junto a los beneficios y los riesgos. 
- Otros procedimientos que puedan ser necesarios durante la 
intervención. 
- Documentación que se le ha entregado al paciente.  
- Datos del facultativo. 
Detalles de contacto. 
Declaración del intérprete: firma, fecha y nombre. 
Declaración del paciente: 
- Explicación del derecho a retirarse del proceso.  
- Declaración de que el paciente es consciente de los riesgos, beneficios, 
etc. 
- Consentimiento para utilizar el documento para la educación, 
investigación, etc. 
Declaración del testigo (si fuera necesaria): firma, fecha y nombre. 
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Confirmación del consentimiento (la rellena el facultativo una vez el paciente 
ha firmado la documentación): firma, fecha, nombre y título. 




Anexo 2: Glosarios terminológicos 
Tabla 4. Glosario de términos médicos 
 Español Català English Français Contexto Definición 
1 Administración*  Administració Administration Administration*
3
 L’administració de 
fàrmacs anestèsics 
per via intravenosa ó 
d’inhalació, 
procurant la màxima 
seguretat, comoditat 
i vigilància durant 
l’acte quirúrgic. 
s.f. Introducción de un fármaco en el 
organismo con fines terapéuticos o 
diagnósticos por la vía y en las dosis 
y pautas posológicas adecuadas para 




Al·lèrgia  Allergy  Allergie  No se aconseja 
practicar estudios de 
alergia en personas 
sin antecedentes 
alérgicos previos. 
s.f. Reacción nociva y exagerada del 
sistema inmunitario de un individuo a 
una sustancia, que resulta inofensiva 
en iguales cantidades y condiciones 
para la mayoría de los miembros de 
su especie. 




la anestesia general 
para proporcionar 
analgesia en el 
período 
postoperatorio. 
s.f. Pérdida de la sensibilidad al dolor. 
En su variedad más pura se pueden 
conservar las otras modalidades 
sensitivas. Se puede deber a una 
alteración congénita de los receptores 
de la percepción y transmisión del 
dolor, a lesiones adquiridas tanto del 
sistema nervioso central como del 
periférico que interrumpen las fibras 
de la transmisión del dolor, o a la 
                                                           
3 *Este término no aparece en los CI. 
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administración de fármacos 
(analgésicos), por vía locorregional o 
sistémica. 






Durante la anestesia 
general usted 
permanecerá 
dormido por acción 
de los fármacos 
administrados. 
Técnica anestésica que conduce a un 
estado reversible de inconsciencia que 
hace posible la realización de la 
cirugía sin dolor y en las mejores 
condiciones de relajación muscular. 
Se consigue mediante la 
administración de fármacos por vía 
intravenosa o por vía inhalatoria. 
5 Anestesia local Anestèsia local Local anaesthesia Anesthésie locale Haciendo insensible 
la parte del cuerpo 
en la que se va a 
realizar la operación 
(anestesia local o 
regional). 
Técnica de anestesia consistente en la 
inyección profunda, bajo la piel, de 
una solución de anestésico local que 
bloquea las terminaciones nerviosas 










insensible la parte 
del cuerpo en la que 
se va a realizar la 
operación (anestesia 
local o regional). 
Cualquier técnica anestésica aplicada 
a una determinada región del cuerpo 
que consiste en conseguir, mediante 
la inyección de un anestésico local, un 
bloqueo temporal de la transmisión 
nerviosa sensitiva y, en ocasiones, 




Anestèsic  Anaesthetic  Anesthésique El fármaco 
anestésico puede 
pasar a la circulación 
sanguínea y 
provocar 




hipertensión arterial.  





de vigilancia los 
requerimientos 
anestésicos. 
s.f. Disciplina científica, rama de la 
medicina, que estudia los aspectos 
farmacológicos, fisiológicos y 
clínicos de la anestesia. 
9 Ayuno Dejuni Fast*  Jeun La forma de prevenir 
esta complicación es 
guardando ayuno 
durante unas horas 
antes de la 
intervención. 
s.m. Abstinencia total o parcial de 
comida. 
10 Catéter  Catèter Catheter*  Cathéter  Y realice los 
procedimientos 
necesarios para su 
aplicación (como por 
ejemplo, la 




s.m. Instrumento tubular de longitud y 
diámetro variables, generalmente 
flexible y a veces rígido o 
semirrígido, que se introduce a través 
de vías naturales o mediante punción 
en cavidades naturales o patológicas o 
en conductos del cuerpo y se usa con 
fines diagnósticos, tales como 
averiguar la localización de una 
lesión, medir las presiones existentes 
en las cámaras alcanzadas, tomar 
muestras para oximetría u otras 
determinaciones, o inyectar sustancias 
opacas a los rayos X para realizar, por 
ejemplo, un cateterismo cardíaco, o 
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con fines terapéuticos, tales como 
drenar una cavidad, dilatar una 
estrechez o perfundir líquidos. 
11 Coagulación Coagulació*  Coagulation Coagulation* La posibilidad de 
daño neurológico 
permanente es muy 
baja y habitualmente 
en relación con 








Complicació  Complication Complication En ocasiones, la 
anestesia loco-




anestesia general por 
dificultades en la 
técnica, 
complicaciones en la 
intervención, etc. 
s.f. Alteración poco habitual en el 
curso de una enfermedad, que suele 
denotar un empeoramiento y surge de 
manera espontánea o tras una 
intervención diagnóstica o 
terapéutica. Puede manifestarse por 
signos y síntomas aislados o 
combinados, anomalías analíticas, 
segundos trastornos o enfermedades, 









Puede pasar al 






s.f. Cambio, perturbación o daño en la 
forma o la función de un órgano o de 









Lésion nerveuse La posibilidad de 
daño neurológico 
permanente es muy 
baja y habitualmente 
en relación con 




Neurológico: adj. Del sistema 
nervioso o cualquiera de las 
estructuras que lo componen, o 









Durante este período 
el paciente podrá 
presentar algunas 
molestias como: 
dolor en herida 
operatoria, 
desorientación, dolor 
de cabeza, dolor en 
el sitio de la punción 
(pinchazo), náuseas, 
vómitos, depresión 
respiratoria, baja de 
la presión arterial, 
arritmias, etc. 
s.f. Disminución de la actividad vital 
en parte o en la totalidad de un 
órgano. 
16 Dolor Dolor  Pain Douleur La anestesia es un 
procedimiento que 





s.m. Experiencia sensorial y 
emocional desagradable asociada a un 
daño tisular real o potencial y 
vehiculada en muchos casos a través 
del sistema aferente nociceptivo. 
Considerada una señal universal de 
enfermedad, constituye el síntoma 
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más frecuente de consulta con el 
médico. La función del dolor es 
proteger el cuerpo y preservar la 
homeostasis. La cualidad, el curso 
temporal, la localización espontánea y 
durante la palpación proporcionan 
claves esenciales para el diagnóstico 
etiológico. El dolor suele clasificarse 
atendiendo a su cualidad (punzante, 
opresivo, lancinante, cólico, pulsátil, 
en cinturón, fulgurante), curso 
temporal (agudo, sordo, crónico), 
extensión (localizado, referido, 
irradiado), etiología (isquémico, 
psicógeno, neuropático), relación con 
fenómenos fisiológicos o patológicos 
(dolor de parto, de ovarios, menstrual, 
postoperatorio), y localización 
(abdominal, precordial, articular). El 
dolor, sobre todo el crónico y rebelde, 
provoca un repliegue de la persona 
sobre sí misma y genera un malestar 
referido a una parte del cuerpo y al 






Adverse reaction  Effet indésirable*  Totes les donacions 
són analitzades amb 
tècniques de màxima 
precisió per detectar 
possibles malalties i 
Cualquier efecto indeseado que se 
produce con las dosis habituales de un 
medicamento administrado con fines 











Side effect Effet secondaire  Anesthetic common 
side effects, 
complications and 
risks include, but are 
not limited to: nausea 
and vomiting, adverse 
drug reaction4 
Cualquier efecto de un medicamento 
distinto de su efecto terapéutico 
principal. 
19 Grave Greu Serious  Grave  Los riesgos graves 
de la anestesia, que 
pueden producir 
incluso la muerte, 
están muy 
relacionados con la 
edad, con las 
características 
propias de cada 
paciente.  
 
adj. De mucha entidad, importancia, 
consideración o intensidad. 
20 Hematoma Hematoma* Haematoma Hématome Los riesgos propios 
de estas técnicas son, 
toxicidad por el 
anestésico local, 




s.m. Colección circunscrita de sangre 
por extravasación y acumulación en 
un órgano, un tejido o una cavidad, 
debida a interrupción o rotura de la 
pared cardíaca, arterial, venosa o 
capilar. La gravedad depende de la 
cantidad de sangre extravasada, que 
debe valorarse, siempre que se 
sospeche hematoma intratorácico a 
                                                           
4 Excepción, contexto en inglés por interés terminológico. 
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intraabdominal, por medio del valor 
del hematócrito y de la hemoglobina 
en sangre, y también por la 
compresión de órganos vitales, como 
en el caso del hematoma intracraneal. 





Dolor que valora 
l’estat de salut i la 
història clínica del 
pacient. 
Conjunto de datos ordenados y 
sistematizados de un paciente. Es el 
elemento fundamental para la 
actividad del médico y se estructura 
en varios apartados. La anamnesis es 
la elaboración técnica de los datos 
que el paciente proporciona sobre su 
enfermedad y registra los 
antecedentes patológicos personales y 
familiares y los hábitos 
potencialmente dañinos. Conviene 
hacer un interrogatorio específico por 
órganos y aparatos para subsanar 
olvidos u omisiones en el relato 
espontáneo del paciente. La 
exploración física debe ser completa 
aunque especialmente dirigida por los 
datos de la anamnesis. Una vez 
completada la historia clínica, el 
médico añade una conclusión 
diagnóstica provisional y un plan 
terapéutico y de seguimiento, 
actualizándola periódicamente con 
comentarios evolutivos. 




médico que permite 
realizar una 
intervención 
quirúrgica sin dolor. 
 
s.f. Acto diagnóstico o terapéutico 
sobre el cuerpo vivo que ejecuta un 
cirujano de forma manual o 
instrumental, ya sea con intenciones 
curativas (por ejemplo, extirpación, 
reparación, implante o trasplante de 
un órgano, tejido o estructura 
anatómica, o reducción de una 
fractura o luxación) o con la finalidad 
de restablecer la morfología o la 
estética, mejorar la función de un 
órgano o sistema y, en definitiva, 
procurar una mejor salud y calidad de 





Surgical operation Intervention 
chirurgicale  
La anestesia es un 
procedimiento que 





s.f. = operación. 
s.f. Acto diagnóstico o terapéutico 
sobre el cuerpo vivo que ejecuta un 
cirujano de forma manual o 
instrumental, ya sea con intenciones 
curativas (por ejemplo, extirpación, 
reparación, implante o trasplante de 
un órgano, tejido o estructura 
anatómica, o reducción de una 
fractura o luxación) o con la finalidad 
de restablecer la morfología o la 
estética, mejorar la función de un 
órgano o sistema y, en definitiva, 
procurar una mejor salud y calidad de 
vida del enfermo. 




per via intravenosa ó 
d’inhalació, 
procurant la màxima 
seguretat, comoditat 
i vigilància durant 
l’acte quirúrgic. 
administración por vía intravenosa. 
25 Invasivo* Invasiu Invasive  Invasive En intervencions 
llargues i complexes 
pot ser necessari 
realitzar un 
monitoratge invasiu 
(posar catèters dins 
de venes, arteries....). 
adj. Aplicado a un método 
diagnóstico o terapéutico: que obliga 
a atravesar la piel o a penetrar en una 
cavidad orgánica. 
26 Lesión ocular Ulcera corneal Corneal abrasion  Brûlure oculaire* Lesiones oculares o 
nerviosas debidas a 
la postura en la mesa 
quirúrgica. 
Ocular: adj. Del globo ocular o 
relacionado con él.  
Lesión: s.f. Alteración 
morfoestructural que los agentes 
patógenos, sean físicos, químicos o 
biológicos, causan en el organismo en 
cualquiera de sus niveles de 
organización: molecular, celular, 
tisular, anatómico, corporal o social. 
27 Máscara laríngea  Màscara 
laríngia  




laríngia o un altre) a 
través de la boca o el 
nas, que arriba a la 
Dispositivo orofaríngeo para el 
mantenimiento de la vía aérea y la 
ventilación sin necesidad de 
intubación orotraqueal. Consiste en 
un tubo cuyo extremo proximal se 
conecta al circuito anestésico y cuyo 
extremo distal termina en un botón 
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faringe o la tràquea. elíptico inflable. Se inserta fácilmente 
en la hipofaringe y una vez inflado se 
sitúa sellando la entrada de la laringe. 







Médicament Durante la anestesia 
general usted 
permanecerá 
dormido por acción 
de los fármacos 
administrados. 
s.m. Sustancia o combinación de 
sustancias con propiedades para el 
tratamiento o prevención de 
enfermedades en seres humanos o en 
animales, o que puede administrarse 
con el fin de restaurar, corregir o 
modificar las funciones fisiológicas, 
ejerciendo una acción farmacológica, 
inmunológica o metabólica, o de 





Anaesthesiologist Anesthésiste Le recomendamos 
leer atentamente, si 
requiere más 
información o que le 
sea aclarado algún 
punto, no dude en 
solicitarle al médico 
anestesiólogo que le 
ayude, él estará bien 
dispuesto a satisfacer 
sus requerimientos. 
 






Anaesthetist Anesthésiste Tanto el médico 
anestesista como el 
resto del equipo de 
salud estarán a cargo 
s.m. y f. Persona encargada de 




de cuidar al paciente 
durante la anestesia 
31 Náuseas Nàusees  Nausea Nausées Podrá presentar 
algunas molestias 
como: dolor en 
herida operatoria, 
desorientación, dolor 
de cabeza, dolor en 
el sitio de la punción 
(pinchazo), náuseas, 
etc. 
s.f. Sensación desagradable que suele 
preceder al vómito y que se percibe 
como un malestar en el epigastrio y 
en el cuello. Se acompaña con 
frecuencia de arcadas. 
32 Operación Operació* Operation Opération En caso de tratarse 




médica, una semana 
antes de la operación 
o el tiempo que su 
médico le indique. 
s.f. Acto diagnóstico o terapéutico 
sobre el cuerpo vivo que ejecuta un 
cirujano de forma manual o 
instrumental, ya sea con intenciones 
curativas (por ejemplo, extirpación, 
reparación, implante o trasplante de 
un órgano, tejido o estructura 
anatómica, o reducción de una 
fractura o luxación) o con la finalidad 
de restablecer la morfología o la 
estética, mejorar la función de un 
órgano o sistema y, en definitiva, 
procurar una mejor salud y calidad de 
vida del enfermo. 
33 Paciente Pacient Patient Patient Pueden existir 
condiciones propias 
del paciente o de la 
intervención que 
signifiquen mayores 
s.m. y f. Persona que recibe o va a 
recibir atención médica, ya sea por 




riesgos, o bien, 
influir una serie de 
factores imposibles 















s.f. Privación del movimiento en una 
o más partes del cuerpo, por pérdida 
total de la capacidad de contracción 
en los músculos correspondientes. 
35 Punción Punció Puncture Ponction* Hematoma, 
hemorragia o 
infección en la zona 
de punción.  
 
s.f. Introducción de un instrumento 
puntiagudo o punzante, como una 
aguja o un trocar, en un tejido, en un 
órgano o en una cavidad del 
organismo con fines diagnósticos o 
terapéuticos. 
36 Reacción adversa Reacció 
adversa*  
Adverse reaction Effet indésirable* Reacciones adversas 
y/o alérgicas a 
medicamentos 
imprevisibles. 
Cualquier efecto indeseado que se 
produce con las dosis habituales de un 
medicamento administrado con fines 
terapéuticos, profilácticos o 
diagnósticos. 
37 Reacción Reacció Allergy reaction  Réaction Reacciones adversas Hipersensibilidad.  
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alérgica al·lèrgica allergique*  y/o alérgicas a 
medicamentos 
imprevisibles. 
38 Reanimación  
 







Conjunto de medidas encaminadas al 
control y vigilancia de los pacientes 
tras la realización de una anestesia 
general o regional, con el objeto de 
prevenir las posibles complicaciones 
respiratorias, hemodinámicas y 
metabólicas en el postoperatorio 
inmediato, así como realizar un 
adecuado control del dolor. 





incluso de muerte, 
es muy escasa 
aunque no se 
puede descartar. 
 
s.m. Situación determinada o 
condicionada por la presencia de 
eventos o fenómenos de cualquier 
naturaleza a los cuales se expone el 
individuo en su ambiente, que están 
relacionados con la aparición de una 
enfermedad o de un efecto indeseable 
y que pueden ser la causa de los 
mismos. Se considera como un factor 
etiológico o causal cuando una 
modificación en su frecuencia implica 
una modificación en la frecuencia de 
la enfermedad o el efecto. 
40 Ronquera Veu ronca 
Ronquera  
Hoarseness* Raucité de la voix En las horas 




s.f. Alteración del tono, del timbre y 
de la intensidad de la voz debida a 
una afección de la laringe. Su origen 
puede estar tanto en una enfermedad 










infecciosa, tumoral, funcional) como 
en un trastorno en la inervación de las 
cuerdas vocales por los nervios 
laríngeos debido a una anomalía del 
sistema nervioso central o periférico. 
La afonía es el grado máximo de este 
trastorno. 
41 Sedación Sedació  Sedation Sédation En consecuencia, 
doy mi 
Consentimiento para 





s.f. Acción o efecto de sedar. 
42 Suero* Sèrum Serum* Sérum* És necessari realitzar 
la punció d’una vena 
i la introducció d’un 
xicotet catèter (tubet 
de plàstic) per la 
qual s’administraran 
els sèrums i els 
fàrmacs necessaris 
segons la situació del 
pacient i el tipus de 
cirurgia previst. 
s.m. = solución. 
s.f. Disolución hidroelectrolítica 
utilizada con fines terapéuticos, como 
la solución fisiológica o la solución 
glucosada. 
43 Técnica   Tècnica  Technique Technique Las técnicas 
anestésicas actuales 
son en general muy 
seguras, pero no 
s.f. Pericia o habilidad para utilizar 
los procedimientos y recursos de que 




están exentas de 
riesgos. 
 
44 Tensión arterial 
Presión arterial 
Tensió arterial  Blood pressure*  Pression artérielle  Durante este período 
el paciente podrá 
presentar algunas 
molestias como: 
dolor en herida 
operatoria, 
desorientación, dolor 
de cabeza, dolor en 
el sitio de la punción 
(pinchazo), náuseas, 
vómitos, depresión 
respiratoria, baja de 
la presión arterial, 
arritmias, etc. 
Presión o fuerza que ejerce contra la 
pared la sangre que circula por el 
sistema arterial. Se expresa en 
milímetros de mercurio (mm Hg) por 
encima de la presión barométrica o 
atmosférica, que se toma como 
presión 0. La presión arterial depende 
de la presión ejercida por la sangre 
expulsada por el ventrículo en cada 
sístole. Esto hace que el flujo en el 
sistema arterial sea pulsátil. En la 
acmé de la onda sistólica, se alcanza 
una presión máxima (presión 
sistólica), que va cayendo de forma 
paulatina hasta que se cierra la 
válvula aórtica o pulmonar, 
estabilizando la presión arterial 
(presión diastólica). Por tanto, la 
presión arterial se expresa en dos 
cifras, sistólica y diastólica, 
habitualmente separadas por un 
guion. 
45 Tráquea  Tràquea  Trachea*  Trachée* Es necesario 
introducir un tubo, a 
través, de la boca o 
nariz hasta la tráquea 
o sobre ella. 
s.f. Unidad estructural y funcional de 
la vía respiratoria que sigue a la 
laringe y se continúa con los 
bronquios principales o 
extrapulmonares. Anatómicamente es 
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un conducto rígido que se extiende 
desde la altura de la sexta vértebra 
cervical hasta la altura del borde 
superior de la quinta vértebra dorsal. 
La pared está constituida por una 
túnica mucosa formada por un 
epitelio seudoestratificado, con 
células ciliadas, caliciformes, madre 
basales y células neuroendocrinas de 
Kulchitsky, y un corion con fibras 
elásticas y glándulas seromucosas; 
una túnica media 
fibromusculocartilaginosa y una 
túnica adventicia formada por tejido 
conjuntivo laxo. La túnica media está 
formada por 16 a 20 anillos 
incompletos de cartílago hialino que 
ocupan, en forma de herradura, los 
dos tercios anterolaterales de la 
circunferencia traqueal. Los anillos se 
unen verticalmente por un tejido 
conjuntivo fibroelástico que se inserta 
en el pericondrio de los mismos. Una 
capa de células musculares lisas une 
dorsalmente los extremos posteriores 
de los anillos. La tráquea conduce el 
aire exterior a los pulmones y 
viceversa, además de depurarlo. 




Blood transfusion  Transfusion 
sanguine / de 
Pueden producirse 
hemorragias o 
Administración, por vía intravenosa, 
de sangre o cualquiera de sus 
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produits sanguins  trastornos de la 
coagulación, cuyo 
tratamiento más 
adecuado puede ser 






componentes. Si el producto 
infundido procede del mismo 
individuo, se denomina 
autotransfusión, y transfusión 
alogénica cuando la procedencia es de 
otro individuo de la misma especie. 
47 Tratamiento Tractament  Treatment Traitement Pueden producirse 
hemorragias o 
trastornos de la 
coagulación, cuyo 
tratamiento más 
adecuado puede ser 






s.m. Conjunto de medidas médicas, 
farmacológicas, quirúrgicas, físicas o 
de otro tipo encaminadas a curar o a 
aliviar las enfermedades. 
48 Tubo  Tub Tube* Tube* Es necesario 
introducir un tubo, a 
través, de la boca o 
nariz hasta la tráquea 
o sobre ella. 
s.m. Instrumento, pieza u objeto 
huecos, por lo general de forma 
cilíndrica y abierto por ambos 
extremos. 
49 Vena* Vena Vein Veine* Cal canalitzar una 
vena per la que 
s’administren els 
s.f. [TA: vena] Cada uno de los vasos 
sanguíneos que transportan la sangre 




adequats que es 
calculen segons 
l’edat, pes, tipus de 
cirurgia i malalties 
que pugui tenir el 
pacient. 
 
excepcionalmente, como sucede con 
el sistema venoso portal, de una red 
capilar a otra. Se distingue entre 
venas propiamente dichas y vénulas. 
Las venas, de paredes más delgadas 
que las arterias, poseen una gran 
capacidad de almacenamiento de la 
sangre, que circula por ellas a baja 
presión. Histológicamente, están 
básicamente constituidas por una 
túnica íntima endotelial, una túnica 
media de células musculares lisas y 
una túnica adventicia de tejido 
conjuntivo. La mayoría cuenta con 
válvulas que impiden el reflujo 
sanguíneo. 
50 Vómito Vòmit Vomiting Vomissement Durante este período 
el paciente podrá 
presentar algunas 
molestias como: 
dolor en herida 
operatoria, 
desorientación, dolor 
de cabeza, dolor en 
el sitio de la punción 
(pinchazo), náuseas, 
vómitos, depresión 
respiratoria, baja de 
la presión arterial, 
arritmias, etc. 
s.m. Acción de vomitar. El vómito 
constituye un acto reflejo integrado en 
el bulbo raquídeo, con componentes 
somáticos y viscerales perfectamente 
coordinados. Comienza con 
salivación, aumento de secreciones 
digestivas y, generalmente, náuseas; 
después se produce cierre de la glotis, 
suspensión de la respiración a media 
inspiración, contracción de los 
músculos de la pared abdominal y del 
diafragma, relajación del cardias y 
movimientos antiperistálticos 
gástricos para expulsar su contenido. 
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Se desencadena por la irritación de la 
mucosa de los tramos superiores del 
tubo digestivo a través de vías 
aferentes viscerales que discurren por 
nervios simpáticos y por el nervio 
vago hasta el centro del vómito en el 
bulbo, que también puede ser 
estimulado desde áreas corticales y 
subcorticales (olores, recuerdos, 
visiones, etc.,) y por sustancias 
químicas (apomorfina, morfina, 
toxinas, productos endógenos, etc.) a 





Tabla 5. Glosario de términos jurídicos 
 Español Català English Français Contexto Definición 
1 Autorizar Autoritzar*  Authorise 
Authorize 
Autoriser  AUTORIZO 
EXPRESAMENTE a 
que en caso de ser 
necesario (supuestos 
excepcionales), y según 
requerimiento médico, 
el médico anestesista 
modifique el tipo de 
tr. Dar o reconocer a alguien 









Informed consent Consentement 
éclairé 
Consentimiento 
informado de anestesia 
general/ loco-regional/ 
sedación. 
Conformidad libre, voluntaria y 
consciente de un paciente, 
manifestada en el pleno uso de 
sus facultades después de recibir 
la información adecuada, para 
que tenga lugar una actuación 
que afecta a su salud, bien sea 
por un tratamiento u operación, 
por una exploración o prueba 
diagnóstica, o en el curso de un 
experimento clínico con 
medicamentos o productos 
sanitarios. En caso de 
incapacidad o minoría de edad 
del paciente, pueden otorgar el 
consentimiento informado sus 
familiares más cercanos, 
representantes legales o tutores. 
3 Declaración Declaració Declaration Déclaration* DECLARACIÓN DE 
CONSENTIMIENTO 
(A rellenar de puño y 
letra por el paciente o 
su representante legal). 
Manifestación formal que realiza 
una persona con efectos jurídicos, 
especialmente la que hacen las 
partes, testigos o peritos en un 
proceso. 
4 Firma Firma  Signature Signature Firma del representante 
legal (familiar, tutor, 
etc.). 
f. Nombre y apellido, o título, 
que una persona escribe de su 
propia mano en un documento, 
para darle autenticidad o para 




5 Formulario Formulari*  Form Formulaire FECHA ENTREGA 
FORMULARIO: 
__/__/____ 
s.m. Impreso con espacios en 
blanco que hay que rellenar. 
6 Incapacidad  Incapacitat Disability* Incapacité Nombre y DNI del 
representante legal en 
caso de incapacidad del 
paciente. 
f. Estado transitorio o permanente 
de una persona que, por accidente 
o enfermedad, queda mermada en 
su capacidad laboral. 
7 Menor de edad* 
Minoría de edad 
Minoria d’edat  Mature minor Mineur* Per minoria d’edat o 
incapacitat. 
loc. adj. Dicho de una persona: 
Que todavía se halla en la menor 
edad. U. t. c. loc. sust. 
8 Reclamación* Reclamació Complaint*  Réclamation*  Sé que sempre puc 
canviar la meva decisió 
que ara prenc i negar- 
me al procediment, així 
com que la signatura 
d’aquest document no 




f. Oposición o contradicción que 
se hace a algo como injusto, o 
mostrando no consentir en ello.  
9 Renunciar* Renunciar To renounce Renoncer La signatura d’aquest 
document no suposa 
renunciar a possibles 
futures reclamacions. 
 
tr. Hacer dejación voluntaria, 
dimisión o apartamiento de algo 











(A rellenar de puño y 
letra por el paciente o 
s.m. y f. Persona en la que un 
paciente actual o potencial delega 
la capacidad de tomar decisiones 
sobre su cuerpo y su vida, cuando 
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su representante legal). él se halle en condiciones tales 
que le impidan tomarlas por sí 
mismo. El nombramiento de 
representantes suele constituir 
una parte de los documentos de 
instrucciones previas, 
vulgarmente conocidos como 
testamentos vitales. 
11 Revocación Revocació  Withdrawal*  Révocation*  Entiendo que en caso 
que mi revocación se 
produzca una vez 
iniciada la intervención, 
ésta podrá suspenderse 
sólo si ello no me 
perjudica y que serán de 
mi cargo los gastos en 
que se haya incurrido. 
 
f. Acto jurídico que deja sin 
efecto otro anterior por la 
voluntad del otorgante. 
12 Revocar 
(consentimiento) 
Revocar   Withdraw  Révoquer*  DECLARO 
comprender que, en 
cualquier momento y 
sin necesidad de dar 
ninguna explicación, 




tr. Dejar sin efecto una 
concesión, un mandato o una 
resolución. 
13 Tutor Tutor* Legal guardian Tuteur légal* Nombre y DNI del 
representante legal 1en 
caso de incapacidad del 













































































































































 T10. Department of Health, Social Services and Public Safety. UK 
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